VOMISSEMENTS DU NOUVEAU-NE
ET DU NOURRISSON

A. DABADIE

OBJECTIFS
(cf. Objectifs reflux gastro-oesophagien)

1. Citer les causes de vomissements habitud's du nourrisson et de I'enfant.
2. Citer les causes de vomissements aigus du nourrisson et de I'enfant.

3. Donner les sgnes dliniques, biologiques, échographiques et radiographiques de la sténose du
pylore.






VOMISSEMENTS DU NOUVEAU-NE
ET DU NOURRISSON

A - DEFINITION

Cest le rget actif, par la bouche, de tout au partie du contenu gastrique par un effort des
muscles dela paroi intestinae et du digphragme.

B - PHYSIOPATHOLOGIE
| - GENERALITES

a) Son déroulement

Cest la contraction violente des muscles gtriés thoraciques, abdominaux et du digphragme
blogqué en position base : c'est le phénomene essentid, maisil est associéa:

- une fermeture du pylore,

- une hypertonie antrde qui rejette les diments vers la grande courbure,

- une béance cardide,

- une hypotonie oesophagienne.

Notons donc que |'estomac ne se contracte pas en dehors de I'antre.

b) Son déclenchement
Il est sous la dépendance de deux centres bulbaires, placés dans le plancher du quatriéme
ventricule :
un chimiorécepteur,
un centre moteur.

Le chimiorécepteur est sensble notamment a:
des médicaments (la Digitdine, la Théophilline, les sdycylés),
les métabolites endogenes (acidose, insuffisance rénde).
and quaux incitations labyrinthiques.

Ce chimiorécepteur excitera le centre moteur.

Le centre moteur seraincité par desinflux venant de:
diencéphde, cervelet, cortex,
chimiorécepteur,
visceres, essentielement digedtif :
. voile du paas, pharynx,
. oesophage,
. estomeac,
. intedtin,
voies biliaires
. péritoine.
Toute douleur trés vive peut entrainer un vomissement (colique néphrétique).
Cesdivers stimuli cheminent par le pneumogastrique et le systeme sympathique.




Il - PARTICULARITES DU NOURRISSON

a) Chez le nourrisson, le vomissement est favorisé par :

I'absorption d'air par le nez, pendant les repas,
la congstance liquide de ceux-di,

le volume gadtrique,

le décubitus.

b) Il nefaut pasle confondre avec :

les rgets muco-sdivaires dorigine supra-gastrique de |'atrésie oesophagienne,

le merycisme : qui est une rumination volontaire traduisant un trouble psychologique,

la régurgitation : peu abondante, ele survient sans effort, sécoulant au coin de la bouche. La
régurgitation qui accompagne le rot gpres le biberon est physiologique.

C - CONDUITE DU DIAGNOSTIC

INTERROGATOIRE

a) Caractéres des vomissements:
date d'gpparition, notion dintervale libre, caractére aigu ou chronique,
horaire, fréguence,
abondance,
aspect :
blanc : lait non calllé ayant peu sourné dans I'estomec, lat caillé ayant s§ourné plus
longtemps,
rouge ou noir (sang)
vert bilieux : origine pogt-pylorique et sous-vatérienne.

b) Les signes associés:
syndrome infectieux,
appéetit conserve, accru ou diminué,
comportement : maaises ou souffrance aprés latétée,
état des sHles,
courbe de poids,

c)Lerégime:
[l faut noter :
le mode de préparation,
la quantité proposée,
I'apport calorique regu
la recongtitution des laits en poudre,
le nombre de prises,
la nature des aliments proposes et leur date dintroduction (proténes de lait de vache, gluten),
modifications diététiques gpres I'apparition des symptomes.

d) Lesantécédents del'enfant
Orossesse,
accouchement,
période néonatale,
développement staturo-pondeéral et psychomoteur,
prise de médicaments (vitamine D, €tc...),
antécédents familiaux (sténose du pylore, IPLV),

Il -EXAMEN CLINIQUE
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a) Juger du retentissement clinique des vomissements
Etat de deshydratation (le plus souvent extracellulaire et hypochlorémique).
Etat nutritionnel. Infléchissement, voire cassure nette de la courbe pondérale. Amyotrophie. Fonte
du pannicule adipeux.
Retentissement respiratoire (par fausses routes).

b) Examen clinique complet a visée étiologique
Pdpation abdominde. TR.
Recherche dun foyer infectieux (ORL,...).
Examen neurologique (Sgnes dhypertension intra cranienne).

L es examens complémentaires dépendent de I'orientation étiologique.
[l - CAUSESDESVOMISSEMENTS. DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE
1- LESCAUSES ORGANIQUES

Il existe deux Stuations schématiques.
Les vomissements sont :
- occasionnels ou aigus,
- habituels ou chroniques.

.a) L es vomissements occasionnels ou aigus
- Les urgences chirurgicales abdominales

1° Occlusions néonatales congénitales

Atrésie et obstructions duodéndes ("double bull€" radiologique)
Atréses et séenosesdu gréle
[léus méconia (mucoviscidose)
Atrése colique
Maadie de Hirschsprung

Le diagnogtic docclusion repose sur la triade vomissements, ballonnement abdomind, retard

d'émisson du méconium.
Fus|'obstacle est haut, plus le vomissement est "au devant de la scene”.

La présence de vomissements verts chez un nouveaurné et en soi hautement supecte
d'occlusion néonatde.

2° Les causes chirurgicales acquises
Appendicite,
Péritonite,
Invagination intestinale aigué
Volvulus sur mésentére commun
Hernie éranglée
Occlusion sur bride

- Causes médicales

1° Infection de tout type
- en premier lieu digestive (gastroentérite aigle virale ou bactérienne).
- souvent également extradigestive

. méningite

. infection ORL (ctite)

. Infection urinaire

. Infection respiratoire (toux émetisante).

2° Trouble mé&abolique




- Hyperammoniémie

- Insuffisance surrénde aigué

- Intoxication médicamenteuse

- Intoxication par produits ménagers ou indudriels

3° Neurologiques
- Hémorragie méningée
- Hématome sous-durd ou traumetisme cranien non compliqué.

b) L es vomissements habituels ou chroniques
- Les causes digestives

a) Lasténose du pylore
Définition: Leilomyomatose bénigne du muscle pylorique.
Tearan:
. Garcon : 8/10
- lerné: 12
- Poids de naissance normd voire devé
- Aterme
. Caractére familid (hérédité polygénique)
- Alimenté au lait materndl
Clinique :
- Les vomissements:
- début entre 15 et 40 jours
- Aspect dimentaire, jamais bilieux, parfois hémorragique aprés pluseursjours
dévolution.
- Souvent brutaux, explosfs, post prandiaux précoces au début puis plus tardifs.
- Lessignes associés :
- condipation,
- ictere abilirubine libre
- persistance de I'appétit

Examen dinique :Recherche detroissSignes :
- clapotage ajeun
- ondulations périgaltiques
- olive pylorique de |'épigastre ou de I'hypochondre drait.
Paradlinique :
- Echographie:
- Hypertrophie de I'olive pylorique en longueur et en épaisseur
- Rareté des passages.

- Radiographie

-ASP:
- rareté des gaz intestinauix
- digenson gastrique avec grande poche aair

- TOGD :
- Hoculation de la baryte dans le liquide de stase
- Dilatetion de |'antre
- Hyperkinése inefficace
- Retard des passages pyloriques
- Défilé pylorique dlonge, rectiligne, filiforme échancrant le bulbe.

Bilan du retentissement biologique
Rechercher :
. une acaose hypochlorémique
. Une désydratation.
Tratement




459

Apres correction des troubles déectrolytiques : pylorotomie extramuqueuse sur la ligne
avasculare (Technique de Fredet).
Larédimentation est rapide : quelques heures gpres l'intervention.

b) Le R.G.O (cf cours)

c) Plicature gastrique
Affection liée a une brieveté anormale du mésocolon transverse qui, placant le colon transverse en
position haute, amene ce dernier afaire capoter I'antre.

Clinique: vomissements, douleurs, agitation post prandide
Radiologie : Estomac en "cornue”" ou en "pipe’, aérocolie
Tratement ; Procubitus

- Les causes extradigestives

a) Neurologiques
. hématome sous-dura
. tumeur cé&éorde

b) Surrénaliennes
. insuffisance surrénde par hyperplasie congénitae

c) Métaboliques
. hyperammoniémie (amioacidopathies)
. hypercdcémie:
- intoxication alavitamine D
- hyperparathyroi die
. Intolérance héréditaire au fructose
. Gdactosémie congénitde

d) Rénales
. Néphropathies chroniques
. Tubulopathies congénitales
2LES CAUSESFONCTIONNELLES
a) Causes fonctionnelles digestives
Erreur diéétique

. Quantitative : par exces +++
. qualitative : lait de vache, exces defarine, ec...

b) Causes fonctionnelles extra-digestives

1 - Vomissaments psychogenes
Deux tableaux diniques :
Méycigne : par contraction du digphragme volontaire, I'enfant fait revenir dans sa
bouche une fraction de son repas quil rumine e quil regette ou redéglutit. Ce
phénomene se produit lorsque I'enfant se croit seul et et assmilé a une manifestation
auto-érotique.
Vomissements smples, déclenchés par I'introduction du pouce ou des doigts dans le

pharynx.

Causes communes : perturbations des relations affectives mere- enfant.




2 - VVomissaments acéonémiques

Etidogie:
hypoglycémie trangtoire évoluant par crises,
maadie frgppant surtout le garcon a partir de 4 ans, chez un enfant anxieux, ématif,
ingtable.
maladie disparaissant entre 7 et 9 ans.

Aspect dinique :
- mdase, anorexie, ashénie, vomissements soudains du matin, abondants, c&onémie,
cétonurie, hypoglycémie.

Tratement :
delacrise: sucre +++
delamdadie : petits repas sucrés multipliés au cours de lajournée.

3 - Mal des transports
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VOMISSEMENTS DU NOUVEAU-NE

CAUSESCHIRURGICALES

CAUSESMEDICALES

CAUSESEXTRADIGESTIVES

- Occlusion néonatale

- Atrésie duodénale
- Atrésiedu gréle

- [1éus méconial

- Atrésie colique

- Hirschsprung

- Erreur derégime

DIGESTIVES
. RGO * Infections
- méningite
-IPLV - infection urinaire
. - etc...
- Infection

- Neurologiques:

- hémorragie méningée

-HSD

- Endocriniennes

- hyperplasie congénitale
des surrénales

- Métaboliques

- Aminoacidopathies

- H Cdcémie

- Intoxication médicamenteuse

- Rénales

VOMISSEMENTS DU NOURRISSON ET DE L'ENFANT

URGENCES
CHIRURGICALES

CAUSESDIGESTIVES

CAUSES
EXTRADIGESTIVES

CAUSES
FONCTIONNELLES

“11A

- Appendicite
- Péritonite

- Volvulus

- Hernie étranglée

- Sténose du pylore
- RGO

- 1PLV

- Infection (GEA)

- Infections

- Neulogogiques

-H.SD

- tumeur

- Endocriniennes

- hyperplasie congénitale
- Métaboliques

- hypercalcémie

- intoxication

- Rénales

- Erreur derégime

- Vomissements

acétoniques

- Vommissements

psychogénes




